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Rozmowa z profesorem
Grzegorzem Opal„
 Prezesem Zarz„du G‡ównego Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego (ZG PTN), Kierownikiem Kliniki Neurologii
Wieku Podesz‡ego l„skiej Akademii Medycznej w Katowicach
Panie Profesorze, po trzyletnim uczestnictwie w pracach
ZG PTN jako Prezes Elekt we wrzeniu bie¿„cego roku
obj„‡ Pan funkcjŒ Prezesa. Jaki kierunek dzia‡aæ bŒdzie
Pan preferowa‡ na tym odpowiedzialnym stanowisku
 reformatorski czy zachowawczy?
W obecnych czasach nie mo¿na przyj„æ postawy
zachowawczej, zatem jest oczywiste, ¿e przyjmujŒ
kierunek reformatorski. G‡ówne zadania to uspraw-
nienie organizacji pracy ZG PTN, otwarcie na kon-
takty miŒdzynarodowe, szczególnie na obszarze Unii
Europejskiej, oraz dostosowanie dzia‡aæ Towarzy-
stwa do nowych wymagaæ w zakresie kszta‡cenia
podyplomowego. Jednoczenie nie nale¿y zapomi-
naæ, ¿e nie zaczynamy od pocz„tku, ale opieramy
siŒ na dotychczasowych osi„gniŒciach PTN, wypra-
cowanych w ci„gu ponad 60 lat jego istnienia. Jest
to wiŒc kierunek kontynuacji i rozwoju.
Jakie s„ najwa¿niejsze za‡o¿enia dotycz„ce funkcjono-
wania ZG PTN podczas obecnej kadencji, a skoro refor-
my, to jakiego typu?
Chcia‡bym, ¿eby Zarz„d G‡ówny i Towarzystwo
by‡y sprawnie dzia‡aj„cym organizmem. BŒdŒ siŒ
wiŒc przygl„da‡, jak pracuj„ inne towarzystwa na-
ukowe, które osi„gaj„ sukcesy. Wprowadzony na
XVIII Zjedzie PTN w Poznaniu wybór prezesa
elekta mia‡ byæ gwarancj„ zachowania ci„g‡oci
dzia‡aæ Zarz„du G‡ównego, miŒdzy innymi poprzez
stworzenie zespo‡u do spraw programu d‡ugoter-
minowego, czyli funkcjonuj„cego ju¿ w wielu to-
warzystwach na Zachodzie zespo‡u strategiczne-
go. W jego sk‡ad wchodzi‡by ustŒpuj„cy i urzŒdu-
j„cy obecnie prezes oraz prezes elekt. Ten zespó‡
zamierzam w najbli¿szym czasie powo‡aæ, a jego
zadaniem bŒdzie tworzenie programu rozwoju To-
warzystwa nie tylko na czas bie¿„cy, ale tak¿e na
najbli¿sze lata. Taki system daje tak¿e elektowi czas
na przygotowanie siŒ do objŒcia funkcji prezesa
w kolejnej kadencji. Wa¿nym zadaniem ZG PTN jest
o¿ywienie dzia‡alnoci terenowych oddzia‡ów towa-
rzystwa, które, dysponuj„c zagwarantowan„ statu-
towo samodzielnoci„, oczekuj„ jednoczenie wspar-
cia ze strony w‡adz PTN. Ponadto wci„¿ nie mamy
w statucie zapisu definiuj„cego dzia‡anie poszcze-
gólnych sekcji Towarzystwa. Powinnimy byæ
otwarci na zwiŒkszenie autonomii i swobodŒ dzia-
‡aæ sekcji oraz oddzia‡ów terenowych, a tak¿e to-
warzystw naukowych dzia‡aj„cych w subspecjalno-
ciach neurologicznych, zachowuj„c jednak odpo-
wiedni„ pozycjŒ Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego, które reprezentuje neurologiŒ jako ca‡oæ.
Czego od ZG PTN mog„ oczekiwaæ lekarze specjalizuj„-
cy siŒ w neurologii i m‡odzi neurolodzy?
Towarzystwo przyk‡ada bardzo du¿„ wagŒ do
spraw wykszta‡cenia i ujednoliconego programu
szkolenia. Istniej„cy obecnie du¿y potencja‡ dydak-
tyczny powinien byæ wykorzystany zgodnie z przy-
jŒtym programem szkolenia podyplomowego. To,
co teraz obserwujemy, to eksplozja ró¿norakich
dzia‡aæ edukacyjnych, niekoniecznie zgodnych
z za‡o¿eniami programowymi. Zatem dzia‡ania Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego powinny
d„¿yæ do skoordynowania wszystkich wysi‡ków
dydaktycznych s‡u¿„cych osi„gniŒciu zamierzone-
go celu.
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Panie Profesorze, jest Pan za‡o¿ycielem i kierownikiem
pierwszej w Polsce Kliniki Neurologii Wieku Podesz‡ego.
Jaki by‡ cel powo‡ania do ¿ycia placówki o takim profilu
i jakie kierunki naukowo-badawcze s„ w niej realizowane?
Kierowana przeze mnie Klinika Neurologii Wie-
ku Podesz‡ego l„skiej Akademii Medycznej reali-
zuje pe‡ny zakres zadaæ zwi„zanych z neurologi„,
jakkolwiek nasze zainteresowania naukowe oraz
kierunek dzia‡alnoci zawodowej dotycz„ przede
wszystkim chorób, które s„ zdeterminowane wie-
kiem. Obejmuj„ one procesy neurodegeneracyjne,
choroby naczyniowe uk‡adu nerwowego, a tak¿e
padaczkŒ wieku podesz‡ego. Nasza praca jest re-
alizowana w czŒci Kliniki dysponuj„cej 20 ‡ó¿ka-
mi, z wydzielonym pododdzia‡em udarowym. Dru-
ga czŒæ Kliniki jest przygotowana do prowadze-
nia diagnostyki i leczenia w trybie jednodniowym,
w myl dewizy, ¿e wszyscy chorzy, którzy nie
musz„ byæ hospitalizowani w trybie stacjonarnym,
s„ poddawani obserwacji, diagnozowani i leczeni
bez koniecznoci pozostawania w szpitalu. Logi-
styka funkcjonowania tego oddzia‡u polega na tym,
¿e ustalamy harmonogram badaæ, zanim chory
zostanie przyjŒty. W momencie zg‡oszenia siŒ cho-
rego, maksymalnie w ci„gu 810 godzin, zostaj„
wykonane wszystkie zaprogramowane badania
wed‡ug standardów postŒpowania diagnostyczne-
go. Pozwala to na zwiŒkszenie dostŒpnoci us‡ug
neurologicznych i czŒstszy kontakt z pacjentami,
którym zaoszczŒdza siŒ stresu i dyskomfortu zwi„-
zanego z hospitalizacj„.
Jakie jest Pana zdanie na temat nowej ustawy o szkol-
nictwie wy¿szym?
Wydaje siŒ, ¿e w tej chwili jest za wczenie na
ocenŒ tej ustawy. Musimy jeszcze poczekaæ na roz-
porz„dzenia wykonawcze. Nie s„dzŒ, aby zmiany
wynikaj„ce z nowej ustawy o szkolnictwie wy¿-
szym w zasadniczy sposób zmienia‡y sytuacjŒ
uczelni. Spodziewam siŒ, ¿e bŒdzie ona jeszcze
nowelizowana i zmieni swój kszta‡t. Generalnie
uczyniono jednak krok w dobrym kierunku.
A teraz pytanie do Pana jako do by‡ego ministra zdro-
wia. Jaka jest Paæska opinia na temat perspektywicz-
nych rozwi„zaæ, dotycz„cych funkcjonowania i finanso-
wania s‡u¿by zdrowia w Polsce? ProszŒ równie¿ o ko-
mentarz odnosz„cy siŒ do kolejnych ju¿ programów
uzdrowienia s‡u¿by zdrowia, proponowanych przez
g‡ówne si‡y polityczne w Polsce.
Rozmawiamy w momencie, kiedy trudno jest jesz-
cze przewidzieæ, jakie ostateczne rozwi„zania zo-
stan„ przyjŒte. Mimo narzekaæ na dotychczasowy
Czy w Paæskich dzia‡aniach bŒd„ przewa¿a‡y d„¿enia do
centralizacji i dominuj„cej roli ZG PTN, czy te¿ jest Pan
zwolennikiem wiŒkszej samodzielnoci oddzia‡ów tere-
nowych?
Zarz„d G‡ówny PTN zak‡ada autonomiŒ oddzia-
‡ów terenowych, ale w ramach zachowania jednoci
dzia‡ania merytorycznego i organizacyjnego. W‡anie
w oddzia‡ach najlepiej mo¿na okreliæ najwa¿niej-
sze potrzeby oraz mo¿liwoci ich spe‡nienia. Zgod-
nie ze statutem musz„ byæ jednak respektowane
uprawnienia Zarz„du G‡ównego i w tym znaczeniu
autonomia poszczególnych orodków musi byæ pod-
porz„dkowana celom nadrzŒdnym. Chcia‡bym, aby
jak najmniej kursów specjalizacyjnych by‡o organi-
zowanych centralnie, nale¿y wiŒc bardziej aktywnie
w‡„czyæ w tŒ dzia‡alnoæ orodki terenowe, wraz
z ich potencja‡em dydaktycznym. W razie potrzeby
do tych orodków mog„ byæ zapraszani wyk‡adowcy
z ró¿nych regionów kraju, natomiast lekarze specja-
lizuj„cy siŒ w neurologii i bior„cy udzia‡ w ustawicz-
nym kszta‡ceniu podyplomowym nie powinni byæ
zmuszani do wyjazdów szkoleniowych do Warsza-
wy lub innych odleg‡ych miejscowoci. Metody oce-
ny, a tak¿e tak zwane punkty edukacyjne, pozostaj„-
ce obecnie w gestii izb lekarskich, powinny byæ jed-
nak przejrzyste i centralnie ujednolicone.
Czy w Polsce jest zbyt wielu neurologów? Pytam o to, po-
niewa¿ s‡yszy siŒ ró¿ne opinie na ten temat.
Wed‡ug mojej wiedzy w Polsce, przy aktualnym
modelu s‡u¿by zdrowia, neurologów nie jest zbyt
wielu, zw‡aszcza ¿e prognozy demograficzne wi„¿„
siŒ z mo¿liwoci„ wiŒkszego rozpowszechnienia
chorób zwyrodnieniowych i naczyniowych. W in-
nych modelach funkcjonuj„cych w niektórych kra-
jach europejskich mo¿na akceptowaæ mniejsz„ lub
zmniejszaj„c„ siŒ liczbŒ neurologów. Dla Polski
taka sytuacja by‡aby niekorzystna. Z drugiej stro-
ny specjalici w dziedzinie neurologii powinni
koncentrowaæ siŒ przede wszystkim na problemach
neurologicznych. Przyk‡adowa sytuacja: pacjent
przychodzi do neurologa z bólem g‡owy  stwier-
dzamy, ¿e przyczyn„ dolegliwoci jest nadcinie-
nie tŒtnicze i zamiast powierzyæ opiekŒ nad takim
chorym kompetentnemu lekarzowi, sami podejmu-
jemy siŒ jego prowadzenia. MylŒ, ¿e nie tŒdy dro-
ga. Jest jednak i druga strona zagadnienia; neuro-
logia znajduje siŒ tak¿e na pograniczu wielu dys-
cyplin. Nale¿y siŒ wiŒc liczyæ z koniecznoci„ swo-
bodnego poruszania siŒ neurologa w obszarze tego
pogranicza, co oznacza, ¿e w przysz‡oci bŒdzie
zapewne potrzeba jeszcze wiŒkszej liczby specjali-
stów w naszej dziedzinie.
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przebieg reformy s‡u¿by zdrowia, za niew„tpliwe
osi„gniŒcie uwa¿am wydzielenie sk‡adki na zdro-
wie, na któr„ nikt poza p‡atnikiem nie powinien
mieæ wp‡ywu. Jestem przeciwny nadmiernej cen-
tralizacji us‡ug medycznych oraz przenosze-
niu pieniŒdzy przeznaczonych na funkcjonowa-
nie s‡u¿by zdrowia do bud¿etu paæstwa. By‡oby
to oddanie tych pieniŒdzy do dyspozycji ministra
finansów, ze szkod„ dla ca‡ego systemu. Dopra-
cowania wymaga natomiast relacja miŒdzy mini-
strem a funduszem zdrowia czy kas„ chorych. By‡a
na to szansa w ubieg‡ych latach, chocia¿by na pod-
stawie nowelizacji z 16 lipca 2001 roku. Trudno
jednak obecnie przewidzieæ, jaki teraz bŒdzie kie-
runek zmian.
Bardzo dziŒkujŒ za rozmowŒ
RozmowŒ przeprowadzi‡ S‡awomir Budrewicz,
15 padziernika 2005 roku.
